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TÍTULO

TÉCNICAS DE OBTENCIÓN DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS Y SU APLICACIÓN CLÍNICA EN COT.

INTRODUCCIÓN

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un plasma autólogo con una cifra de plaquetas superior a la del plasma
basal, por haber sido sometido a algún proceso de extracción y concentración. El empleo del PRP como
osteoinductor es conflictivo dado que, no existen estudios clínicos rigurosos que permita extraer conclusiones
firmes respecto a su utilidad.

Los trabajos reportan regeneración ósea acelerada, reducción de la inflamación, menor pérdida de sangre,
menor demanda de analgésicos postoperatorios y aceleración en el proceso de cicatrización de las heridas.

OBJETIVOS

Proporcionar información sobre las técnicas de obtención del PRP, las consideraciones legales sobre su obtención
y empleo, el mecanismo de acción molecular, así como la evidencia disponible sobre su seguridad y tolerancia.
Así como, su aplicación clínica en cirugía ortopédica y traumatología.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una descripción del método de preparación del concretado plaquetario y se describe su uso en cirugía
protésica de rodilla, rupturas tendinosas, fractura de cadera y rodilla, cirugía ligamentaría de rodilla y otras
patologías ortopédicas de otras partes del organismo, haciendo una descripción de los factores de crecimiento
plaquetario y su función.

RESULTADOS

El PRP se obtiene de forma manual, mediante “técnica abierta”, o mediante kits desechables con “técnica
cerrada”. La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) considera el PRP como
medicamento, estableciendo unos requisitos mínimos para garantizar su seguridad, trazabilidad,
farmacovigilancia e información. El PRP,por su elevado contenido en factores de crecimiento, reúne cualidades
para ser un potente osteoinductor, capaz de acelerar la consolidación de fracturas o de osteointegrar rápida y
eficientemente distintos tipos de implantes óseos. La tolerancia a la infiltración es generalmente buena, aunque
hay que tener en cuenta su elevado potencial angiogénico.

CONCLUSIONES

El PRP,dadas las características de producción y aplicación, es considerado por la AEMPS como un medicamento
de dispensación bajo prescripción médica restringida, por lo que los servicios de farmacia hospitalaria deberían,
cuando menos, supervisar su gestión y manipulación.
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El PRP ha ido introduciéndose en terapéutica con una enorme variabilidad en las técnicas de obtención y en las
pautas utilizadas. Por tanto, no es de sorprender que el nivel de evidencia científica que lo acompaña sea bajo, lo
que no ha de impedir que sea utilizado en pacientes y situaciones bien seleccionados.

Su consideración como medicamento, y los recientes casos de acontecimientos adversos relacionados con el
PRP,hace necesaria la implicación de los servicios de farmacia en la gestión de los mismos y, llegado el caso, en
manipulación y acondicionamiento.
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